




Tujuan pembangunan kesehatan menuju
Indonesia Sehat 2010 adalah meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujudnya derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.
Agar dapat meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat banyak faktor yang harus diperhatikan
salah satunya adalah penyelenggaraan pelayanan
kesehatan. Supaya pelayanan kesehatan dapat
mencapai tujuan yang diinginkan maka mutu
pelayanan kesehatan harus baik.
Pegawai Negeri Sipil sebagai unsur aparatur
negara dan abdi masyarakat perlu mendapat jaminan
kesehatan agar mereka dapat melaksanakan tugas
dengan tenang, semangat, penuh rasa tanggung jawab
dan rasa pengabdian yang tinggi.
Agar terpenuhinya maksud diatas pada tahun
1968 dikeluarkan Keputusan Presiden  (Kepres) No.
230 tentang jaminan pemeliharaan kesehatan pegawai
negeri, penerima pensiun dan keluarganya,
dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara Dana
Pemeliharaan Kesehatan (BPDPK) dan pada tahun
1984 berdasarkan Peraturan Pemerintah No.23
dirubah menjadi Perum Husada Bhakti   (PHB).
Dalam perkembangan selanjutnya perum husada
bhakti dialihkan menjadi PT.  (Persero) ASKES
dengan keluarnya peraturan pemerintah No. 6 tahun
1992.
Dalam melaksanakan tugasnya PT. Askes
sebagai BUMN dilingkungan Departemen Kesehatan
sebagai badan penyelenggara mengadakan kerjasama
dengan intansi atau institusi pelayanan kesehatan
sebagai pemberi pelayanan kesehatan (PPK)..
Mutu pelayanan rawat jalan tidaklah
semudah yang diperkirakan karena pada pelayanan
rawat jalan ditemukan beberapa ciri-ciri khusus
(Asrul Azwar, 1996). Ciri-ciri khusus tersebut adalah
: sarana, prasarana, serta jenis pelayanan  rawat jalan
sangat beraneka ragam, tenaga pelaksana yang
bekerja terbatas, hasil pelayanan sering tidak
diketahui karena banyak pasien yang tidak dating lagi,
pasien datang dengan jenis penyakit yang dapat
sembuh sendiri atau dengan penyakit yang telah berat
dan bersifat kronis, rekam medis yang kurang lengkap
dan perilaku pasien yang sulit di kontrol.
Hardjosoedarmo (1996) menyebutkan bahwa
mutu adalah penilaian subjektif konsumen. Penilaian
ditentukan oleh persepsi konsumen terhadap produk
dan jasa. Selanjutnya mutu juga amat bergantung
pada apa yang dikehendaki dan apa yang dibutuhkan
konsumen.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jerald
Young di University of Florida menunjukkan bahwa
alasan pelanggan keluar atau pindah dari suatu
penyelenggaraan kesehatan sebanyak 23% karena
mutu pelayanan medis yang kurang.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Potutu
(1994) di puskesmas Menggala Ujungpandang
tentang “Tinjauan Mutu Pelayanan Medik pada
peserta Askes” mengungkapkan beberapa keluhan
peserta terhadap pelayanan medik yaitu : prosedur
pelayanan yang rumit 17,6 %, lama menunggu 56 %,
pelayanan kurang dibagian loket 38,4 %, pelayanan
kurang dibagian pemeriksaan 12 %, pelayanan kurang
di bagian Apotik 11,20 % dan obat kurang 32%.
Mutu
Pelayanan kesehatan merupakan suatu
produk yang memberikan jasa kepada pasien, jasa
merupakan aktivitas, manfaat atau kepuasan yang
ditawarkan untuk dijual dengan demikian jasa hanya
bisa dikonsumsi tetapi tidak bisa dimiliki (Rudi
Suardi, 2000). Karena pelayanan kesehatan menjual
jasa maka pelayanan kesehatan itu harus bermutu ,
untuk itu diperlukan batasan pengertian tentang mutu,
diantaranya adalah :
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1. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang
telah ditetapkan (Crosby, 1984)
2. Menurut Goetsch dan Davis, 1994 “Kualitas
merupakan suatu kondisi dinamis yang
berhubungan dengan produk, jasa, manusia,
proses dan lingkungan yang memenuhi atau
melebihi harapan”.
3. Mutu adalah derajat / tingkat kharakteristik yang
melekat pada produk yang mencukupi
persyaratan / keinginan (ISO 9000 : 2000)
Dari batasan diatas dapat disimpulkan bahwa
mutu sesuatu yang dimiliki barang atau jasa yang
mempunyai standar yang berhubungan dengan
manusia, proses dan lingkungan yang bertujuan
memenuhi keinginan atau harapan. Banyaknya aspek
yang berkaitan dengan mutu sehingga penilaian mutu
sangat subjektif yang tergantung dari persepsi
seseorang. Menurut Mutia (1995) persepsi adalah
suatu proses membuat penilaian atau membangun
kesan mengenai berbagai macam hal yang terdapat
dilapangan penginderaan seseorang. Sedangkan
(Irwanto, 1994) mengatakan persepsi dalam dunia
nyata merupakan olahan indera-indera yang
dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan pengalaman.
Untuk menentukan mutu pelayanan
kesehatan di Puskesmas salah satu tergantung pada
persepsi pasien yang menilainya.
Pelayanan Kesehatan
Menurut Levey dan Loomba, 1973 “
Pelayanan kesehatan adalah setiap upya yang
diselenggarakan sendiri atau bersama-sama dalam
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan perorangan, keluarga, kelompok atau
masyarakat.
Penelitian yang dilakukan oleh Washington
Based Technical  Assistance Research Program
(TARP) menunjukkan bahwa bila mutu pelayanan
tidak baik sehingga menyebabkan satu orang
pelanggan tidak puas maka ia akan menceritakan
kepada sembilan orang lainnya. Sedangkan bila
pelayanan memuaskan ia hanya akan menceritakan
kepada empat orang lainnya.
Syarat pokok pelayanan kesehatan menurut Asrul
Azwar (1996) :
1. Tersedia dan berkesimbungan
Tersedia dan berkesinambungan artinya semua
jenios pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh
masyarakat tidak sulit ditemukan serta
keberadaannya di masyarakt setiap saat ada.
2. Dapat diterima dan wajar.
Dapat diterima olehmasyarakat dan bersifat wajar
artinya pelayanan kesehatan tidak bertentangan
dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat.
3. Mudah dicapai
Pengertian mudah dicapai disini adalah mudah
untuk didatangi oleh masyarakat dari susut lokasi.
4. Mudah dijangkau.
Pengertian mudah dijangkau adalah masyarakiat
mudau menjangkau pelayanan kesehatan dari
sudut biaya sesuai kemampuan ekonomi
masyarakat.
5. Bermutu.
Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
masyarakat harus bermutu yang menunjuk pada
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dan
sesuai dengan kode etik dan standar yang
ditetapkan.
Prosedur Pelayanan
Mas’ud Khasan, 1985 mengatakan prosedur
adalah tata tertib mengenai tata cara yang harus
dipenuhi dalam melaksanakan atau mendapatkan
sesuatu (Kamus ilmiah popular, Bintang Pelajar).
Freddy Rangkuty (2002) mengatakan salah
satu faktor yang mempengaruhi persepsi pelanggan
terhadap suatu jasa yaitu prosedur/tahapan pelayanan.
Bagi peserta PT. Askes yang mendapatkan pelayanan
rawat jalan tingkat pertama,rawat jalan lanjutan.rawat
inap serta pertolongan persalinan di puskesmas atau
di rumah sakit yang telah mengikuti prosedur sesuai
ketentuan berlaku maka tidak dipungut bayaran dan
pembayarannya dilakukan secara kolektif melalui
klaim yang diajukan oleh puskesmas ke PT. Askes.
Lama Waktu Tunggu
Lama waktu tunggu untuk peserta PT. Askes
dipuskesmas dimulai sejak waktu datang sampai
selesei pengobatan merupakan hal yang dikeluhkan
peserta bila mendapatkan pelayanan medik dan hal
ini akan berpengaruh terhadap mutu pelayanan yang
diberikan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Jerald Young
mengatakan bahwa pelanggan akan keluar atau
pindah dari suatu penyelenggara pelayanan kesehatan
sebanyak 23% karena waktu yang harus menunggu.
Lama waktu tunggu tersebut
menggambarkan interaksi antara kepentingan pasien
disatu pihak dan kewajibab petugas kesehatan di
pihak lain
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Asuransi Kesehatan
Asuransi adalah suatu kemauan untuk
menetapkan kerugian-kerugian kecil (sedikit) yang
sudah pasti sebagai pengganti (substitusi) kerugian-
kerugian besar yang belum pasti ( Drs.H. Abbas
Salim,MA,Asuransi dan menajemen resiko).
Asuransi kesehatan adalah suatu sistim dalam
pembiayaan kesehatan dimana dilakukan pengelolaan
dana yang berasal dari iuran teratur peserta untuk
membiayai kesehatan yang dibutuhkannya (Asrul
Azwar, 1988). Asuransi kesehatan meruapak cara
untuk mengatasi resiko dan ketidak pastian peristiwa
sakit serta implikasi biaya biaya yang diakibatkannya
(Bhisma Murti, 2000).
Di dalam sistim asuransi kesehatan terdapat
3 pihak yang saling berhubungan dan mempengaruhi
yaitu peserta, badan asuransi dan pemberi pelayanan
kesehatan (PPK). Peserta ialah mereka yang terdaftar
sebagai anggota dan mempunyai kewajiban
membayar iuran/premi dan berhak mendapatkan
pelayanan kesehatan.Badan asuransi adalah badan
yang bertanggungjawab mengumpulkan dan
mengelola dana serta membayar biaya kesehatan yang
dibutuhkan peserta.Pemberi pelayanan kesehatan
adalah intitusi yang bertanggungjawab menyediakan
pelayanan kesehatan bagi peserta dan untuk itu
mendapatkan imbalan jasa dari badan asuransi.
PT (PERSERO) Askes Indonesia
PT. (Persero) Asuransi Kesehatan Indonesia
adalah suatu badan usaha milik negara yang diberi
wewenang untuk menyelenggarakan pemeliharan dan
peningkatan kesehatan masyarakat peserta dan
anggota keluarganya dalam bentuk jaminan
pemeliharaan kesehatan masyarakat.
Asuransi kesehatan pegawai negeri sipil dan
penerima pensiun telah dimulai sejak tahun 1968
dengan Keputusan Presiden nomor 230/1968,
pembayaran dimulai dengan sistim restitusi yaitu
panggantian biaya pengobatan yang lebih dahulu
dibayar oleh peserta. Perkembangan selanjutnya
reorganisasi badan penyelenggara dana pemeliharan
kesehatan (BPDPK) tahun 1977, Perum Husada
Bhakti (PHB) dengan Peraturan Pemerintah nomor
23 tahun 1984 dan terakhir menjadi PT. Askes
berasarkan PP nomor 6 tahun 1992
1. Administrasi Kepesertaan
Penatalaksanaan pelayanan kesehatan diberikan
kepada peserta PT. Askes pada Puskesmas yang
dipilih oleh peserta dan dianjurkan untuk memilih
Puskesmas yang lebih dekat dengan tempat
tinggal dan dapat mengganti Puskesmas setelah
6 bulan (pedoman administrasi kepersertaan PT.
Askes, 1998). Peserta PT. Askes terbagi atas 2
peserta yaitu : pertama peserta wajib adalah
pegwai negeri sipil, penerima pensiun, perintis
kemerdekaan, pegawai PTT dan keluarganya.
Kedua peserta sukarela adalah pegawai dari
badan usaha yang melakukan perjanjian kerja
sama dengan PT. Askes untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan.
2. Hak peserta PT. Askes.
Peserta dan keluarganya berhak memperoleh
pemeliharan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
di fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta yang
ditunjuk dengan mengikuti prosedur yang
ditetapkan.
3. Kewajiban
Kewajiban peserta adalah membayar iuran dan
mempunyai kartu Askes sebagai bukti sah untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan.
Ruang Lingkup Pelayanan PT. ASKES
1. Rawat jalan tingkat pertama.
a. Pemeriksaan dan pengabatan oleh dokter
umum/paramedis
b. Pemeriksaan dan pengobatan gigi oleh
dokter gigi/perawat gigi
c. Pemeriksaan laboratorium sederhana
d. Tindakan medis sederhana
e. Pemeriksaan ibu hamil dan  balita
f. Imunisasi dasar
g. Pemberian obat sesuai standar
h. Pelayanan KB
i. Pemberian rujukan atas indikasi medis
2. Rawat jalan tingkat lanjut
a. Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter
b. Pemeriksaan penunjang diagnostik
(radiologi, laboratorium, dll)
c. Tindakan medis
d. Obat obatan sesuai kebutuhan medis
e. Rehabilitasi
3. Rawat Inap
a. Pemeriksaan dan pengobatan serta
perawatan oleh dokter
b. Pemeriksaan penunjang diagnostik
c. Tindakan medis
d. Obat obatan sesuai kebutuhan medis
e. Fasilitas penginapan sesuai kelas
4. Pelayanan obat
a. Obat rawat jalan tingkat pertama
disediakan di Puskesmas dan poliklinik
rumah sakit kelas D
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b. Obat untuk pelayanan rujukan diperoleh
di rumah sakit atau apotik yang ditunjuk
c. Pemberian obat obatan untuk rawat jalan
lanjutan dan rawat inap berpedoman pada
buku Daftar Plafon Harga Obat (DPHO)
yang diterbitkan oleh PT. Askes
5. Hal hal yang tidak menjadi tanggungan PT.
Askes
b. Peserta yang tidak mengikuti/mentaati
ketentuan prosedur yang berlaku.
c. Pelayanan kesehatan yang dilakukan di
fasilitas kesehatan yang tidak ditunjuk
oleh PT. Askes.
d. Biaya transpor untuk berobat.
e. Ambulance.
Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksana
pembangunan kesehatan di wilayah kecamatan
(pedoman penyelenggarakan puskesmas di era
desentralisasi). Dalam penyelenggarakan pelayanan
medis kepada peserta PT. Askes puskesmas
merupakan unit terdepan.
Fungsi dan program puskesmas.
1. Fungsi puskesmas yaitu pusat penggerak
pembangunan berwawasan kesehatan,pusat
pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam
pembangunan kesehatan dan pusat pelayanan
kesehatan tingkat pertama.
2. Program kesehatan
Program puskesmas merupakan wujud dari
pelaksanaan ketiga fungsi puskesmas, program
tersebut adalah program kesehatan dasar terdiri
dari : KIA/KB, pemberantasan penyakit menular,
perbaiakn gizi, pengobatan, kesehatan
lingkungan dan promosi kesehatan serta program
kesehatan pengembangan.
Menurut Jacobalis (1989), bahwa tidak
mudah mengukur mutu produk jasa seperti halnya
mengukur pelayanan kesehatan. Mutu sangat
subjektif bergantung pada persepsi, sistem nilai, latar
belakang sosial, pendidikan atau pribadi yang terkait
dengan jasa layanan itu. Persepsi didefinisikan
sebagai proses dimana individu memilih,
mengorganisasikan, serta mengartikan stimulus yang
diterima melalui alat inderanya menjadi suatu makna
dan dipengaruhi oleh pengalaman. Faktor yang
berpengaruh terhadap persepsi pelanggan atas suatu
jasa yaitu : harga, citra, tahap pelayanan dan moment
pelayanan.
Penutup
Prosedur merupakan tata tertib mengenai tata
cara yang harus dipenuhi dalam melaksanakan atau
mendapatkan sesuatu rangkaian satu sama lainnya
sehingga menunjukan adanya suatu urutan tahap demi
tahap sreta jalan yang harus ditempuh dalam rangka
menyelesaikan dan melaksanakan sesuatu.
Waktu tunggu adalah lama menunggu bagi
pasien mulai datang sampai selesai pengobatan. Lama
waktu tunggu tersebut menggambarkan interaksi
antara kepentingan pasien di satu pihak dan
kewajiban petugas kesehatan di pihak lain.Dengan
demikian kepuasan pelanggan mempunyai dimensi
waktu karena hasil akumulasi.
Pelayanan pemeriksaan yang baik
mempunyai peranan penting dalam meningkatkan
kepuasan pasien yang berobat di puskesmas.
Pelayanan apotik yang baik juga mempunyai peranan
penting dalam meningkatkan kepuasan pasien yang
berobat di Puskesmas.
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